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Tiivistelmä-Referat-Abstract
Tutkimuksen tavoite on kartoittaa Kelan sairaanhoitokorvausten alueellista vaihtelua selittäviä tekijöitä kuntatasolla
tilastotieteellisin menetelmin. Erityistarkastelussa on kuntien terveydenhuoltomenojen ja Kelan sairaanhoitokorvausten
yhteys. Sairaanhoitokorvauksilla tarkoitetaan tässä yhteydessä yksityisen terveydenhuollon korvauksia, joita ovat lääkärin ja
hammaslääkärin palkkiosta sekä tutkimuksesta ja hoidosta maksettavat korvaukset. Lääke- ja matkakorvaukset jätetään
sairaanhoitokorvauksista tutkimuksen ulkopuolelle.
Tutkimuksen aineisto koostuu Kelan ja Tilastokeskuksen kuntakohtaisista tilastotiedoista vuodelta 2007. Muuttujia on pyritty
keräämään niin, että kaikki olennaiset kunnan yhteiskuntarakennetta kuvaavat indikaattorit olisivat edustettuina.
Tilastollinen regressiomallinnus on keskeinen osa tämän opinnäytetyön menetelmiä. Regressiomallinnuksessa käytetään sekä
PNS-menetelmää että robustia MM-menetelmää. Lisäksi aineistossa olevaa puuttuvuutta käsitellään imputoimalla ja aineiston
informaatiota tiivistetään pääkomponenttianalyysilla. Rekisterimuuttujien yhdistelyssä ja aineiston muodostamisessa
käytetään hyväksi rekisteriaineistojen käsittelyn tilastotiedettä. 
Yksittäisistä muuttujista asukkaiden tulotaso ja korkeakoulutettujen osuus, jotka korreloivat vahvasti keskenään, selittävät
eniten yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten kunnittaisesta vaihtelusta. Kun tulotaso tai korkeakoulutettujen
osuus on mallissa, työttömyysaste selittää eniten jäljelle jäänyttä vaihtelua. Suurimman selitysasteen saa tulotason ja
työttömyysasteen malli, joka selittää yli 50 % yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten vaihtelusta. Jäännösten
perusteella mallin sopivuudessa on kuitenkin alueellista vaihtelua. Kun malliin lisätään alueulottuvuuden sisältäviä
yhdysvaikutustermejä, sen selitysaste kasvaa lähes 70 %:iin. 
Kun mallit muodostetaan Kelan vakuutusalueiden tasolla, selittävimpiin malleihin valikoituu eri vakuutusalueissa eri
muuttujia. Etelä-Suomen selittävillä malleilla on huomattavasti suurempi selitysaste kuin muissa vakuutusalueissa. Yksi syy
tähän voi olla, että Etelä-Suomessa yksityisten terveyspalvelujen tarjonta on vahvemmin kiinnittynyt kunnan ominaisuuksiin,
mikä taas on tulosta alueen palvelujen käyttökulttuurin ominaispiirteistä ja markkinoiden muodostumisesta. Yksityisen
terveydenhuollon sairaanhoitokorvauksilla on melko vahva negatiivinen korrelaatio sekä kuntien terveydenhuoltomenojen että
ikä- ja sukupuolivakioidun sairastavuusindeksin kanssa. Nämä yhteydet kuitenkin häviävät, kun esimerkiksi kunnan
asukkaiden tulotaso vakioidaan.
Koska vakuutusalueittaisessa tarkastelussa selittävimpiin malleihin valikoituneet muuttujat vaihtelivat paljon, voidaan
päätellä, että tämän tutkimuksen perusteella ei ole olemassa valtakunnallista pelkkien päävaikutusten mallia, joka selittäisi
yksityisen terveydenhuollon sairaanhoitokorvausten vaihtelua tyydyttävästi. Alueulottuvuus on syytä ottaa huomioon joko
yhdysvaikutustermein tai muodostamalla mallit kokonaan pienemmässä aluekehyksessä.
Mitä suuremmat kunnallisen terveydenhuollon kustannukset olivat vuonna 2007, sitä vähemmän kunnassa käytettiin
yksityisen terveydenhuollon palveluja (ts. myönnettiin sairaanhoitokorvauksia). Samoin mitä suurempi kunnan ikä- ja
sukupuolivakioitu sairastavuusindeksi oli, sitä vähemmän siellä käytettiin yksityisen terveydenhuollon palveluja. Yhteydet
kuitenkin selittyvät välillisesti esimerkiksi kunnan asukkaiden tulotasolla: sairastavimmissa kunnissa on keskimäärin
pienempi tulotaso.
Tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää sairausvakuutusjärjestelmän arvioinnin ja kehittämisen tukena. Tutkimus voi myös
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